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ﺗـﺮﻳﻦ     ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ و ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﻮﻧﺪه 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري روان
ﻛـﺎرﻛﺮد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در . اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ ﺷـﻐﻠﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي و  زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه و ﺑﻴﻤـﺎر در اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
  . ﺷﻮد ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي داﺋﻤﻲ اﻃﺮاﻓﻴﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻋـﻀﺎي ﻫـﺎ،      ﻣﻌﻤـﻮﻻً در اﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺨﺘﻞ ﺷـﺪه، وﻇـﺎﻳﻒ و ﻧﻘـﺸﻬﺎي اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺸﺎر ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﻴﻞ 







    ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﺸﺎر، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از وﺟـﻮد ﻳــــﻚ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ اﺳــــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻳـﺎ ﻣﺮاﻗــــﺐ اﻋﻤـﺎل 
   .(2و 1)ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ” ﻓﺸﺎر“    ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر و اﺑﻌـﺎد آن 
  . اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺮ ﻳﻜـﻲ از      ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده
در اﻳـﻦ . ﮔـﺬارد اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴـﺸﺘﺮ از دﻳﮕـﺮان اﺛـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫــﺎي  ﺮ از ﺧـﺎﻧﻮادهﻫـﺎي ﺗــﻚ واﻟـﺪي ﺑﻴـﺸﺘ  راﺑﻄـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده





ﻧﻴﻚ ﻣـﺰﻣﻦ و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن آﻧﻬـﺎ ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ از     ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﻴﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﺮد، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻮد 
و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ( SSRM)، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻣﺮﻧﻴﻨـﮓ ﺳـﺎﻳﺪ (SIEF)ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﻬـﺎ در 162 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ و 062ﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷ ( LQW)وﻳﺴﻜﺎﻧﺴﻴﻦ 
. در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ( %49)و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ( %07)ﻫﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ وارد ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ران واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎ. ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻈﻢ زﻧﺪﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺎن را ﻣﺨﺘﻞ ﻛﺮده ﺑﻮد 
روي ﻳـﺎ ﮔـﻮش  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻴﺎده %27اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ . داﺷﺘﻨﺪ، ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺪودي داﺷﺘﻪ و ﺑﻴﻜﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺷﻜﺎﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ و وﺿـﻌﻴﺖ . ﻛﺮدن ﺑﻪ رادﻳﻮ و ﺿﺒﻂ ﺑﻮد 
ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ و اﺣـﺴﺎس ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در . ﻒ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴ( ﺑﺪ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺧﻮد را 
ﻫﺎ ﺿﺮورت اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻛـﻪ در  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ، از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  .    دﻫﺪ ﻣﻲﻗﺮار ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ 
          
   ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ – 5 ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎ    – 4 ﻓﺸﺎر   – 3 ﻣﺮاﻗﺒﺎن   – 2 اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (052ﺷﻤﺎره .)ﻴﺪه اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ در دﻓﺘﺮ ﻣﻌﺎﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳ
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، 1داﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮاي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن، ﭘـﻼك ( I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*0ﺗﻬﺮان
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، 1ﻘﺎﻧﻲ، ﻛﻮﭼﻪ ﺟﻬﺎن، ﭘﻼك ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟ( II
  .ﺗﻬﺮان
  .ﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻛﺎردرﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻨﺠﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﻮدﻛﻴﺎر(III
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ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ( واﻟـﺪ و ﻛـﺎرﮔﺮ )ﻧﻘﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣﺘﻌـﺪد دارﻧـﺪ 
ﻋﻼوه . ﺷﻮﻧﺪاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﻲ 
  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي را 
  . (3)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﻤﻴﻞ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده (4)    ﺛﺮﻧﻴﻜﺮاﻓﺖ و اﺳﻜﺎزوﻓﻜﺎ 
، ﻓـﺸﺎر (noitome desserpxe:EE)ي ﺑﺎﻻ  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛـﻪ اﻳـﻦ EEﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻄﻠﺐ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ اي دﻳﮕﺮ اﺳـﻜﺎزوﻓﻜﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻓﺸﺎر و ﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﺮاﻗـﺐ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻤﺮه 
ﻫـﺎ و ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري و اﺧـﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮدﻫـﺎي ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ 
  . اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده راﺑﻄﻪ دارد
 از ﺑﻴﻤـﺎران %04    ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ در 
  . (6و 5)ﺷﻮد  از ﺑﻴﻤﺎران زن دﻳﺪه ﻣﻲ%52ﻣﺮد و 
ﻫﺎي اﻳـﻦ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻮﻳﮋه ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﻓ ــﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن را ﻧ ــﺸﺎن 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد . (8و 7، 4)اﻧ ــﺪ داده
ﺷـﻮﻧﺪ و از  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺿـﻌﻴﻔﺘﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺴﺘﺮي ﻣـﻲ
ﺪن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷ 
  . (9و 2)ﮔﺮدد در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 ﻧﻴــﺰ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ (3)زاده    ﭘــﮋوﻫﺶ رﺿــﺎﻳﻲ و ﺑﻴــﺎن 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬ ــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران از اﺳﺎﺳــﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎي آﻧﻬﺎ اﺳﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺧـﻮد ﮔﺬارد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻲ 
  . (01)دﻫﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و ﺷـﺮاﻳﻂ (11)    ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻً از ﺑﻴﻜـﺎري 
، (21)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﻧﻈـﺮ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
 و ﻋﺪم ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﻣﺎﻟﻜﻴـﺖ (31)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ 
  . ﺑﺮﻧﺪ ﺷﺨﺼﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ در (41)زاده     ﺑﻴـﺎن
اﺳــﺘﺎن اﺳــﺘﺎﻓﻮرد ﺷــﺎﻳﺮ اﻧﮕﻠ ــﺴﺘﺎن ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ اﺟــﺮاي 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻛﻨﻨـﺪ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻗﺎﻣـﺖ دارﻧـﺪ، 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫــﺎي رواﻧ ــﻲ    ﭘﮋوﻫــﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﻧﻘــﺶ ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ را ﺑ ــﺮ ﻛﻴﻔﻴـ ـــﺖ زﻧﺪﮔــ ـــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻧ ــﺸﺎن داده 
  . (61و 51)اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ در 001 روي (4)    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
اﻳـﻦ . دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮر 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ و 
رﻳ ــﺰي و اﺟ ــﺮاي ﻫ ــﺎي آﻧﻬ ــﺎ در ﺟﻬــ ـــﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ  ﺧ ــﺎﻧﻮاده
ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ـ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻫـﺎ، ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬـﺎ، ﻣﻴـﺰان ﺳﻮاﻟﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴـــﻦ ﺗـﻨﺶ 
 اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ)ﻓـﺸﺎر و ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷــــﺖ رواﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬ ــﺎي و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان واﺑ ــﺴﺘﮕﻲ ( ﻓ ــﺸﺎر
، ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و (اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎ )اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ 
رواﻧــﻲ، ﺣﻤﺎﻳــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻣﻴــﺰان رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤــﺎران 
( اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ )اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ از زﻧﺪﮔﻲ 
  . ﺧﻮد ﺑﻮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻨﻈـﻮر اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﻪ     
آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺟﻤﻊ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴ ــﺮي در     ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 062 ﻣﺮاﻗـﺐ و 162دﺳـﺘﺮس، ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺷـﻬﻴﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠـــﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
وﻫــــﺶ و ﺑـﺎ     ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔــــﻲ ﺑــﻮدن ﭘﮋ
ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑ ـﻪ آﻣـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔــ ــﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺷﻬﻴـــﺪ 
 از ﺑﻴﻤـﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴـــﻚ ﻣﺰﻣــــﻦ و %01اﺳﻤﺎﻋﻴﻠـــﻲ، 
ﻣﺮاﻗﺒــــﺎن آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳــــﻦ ﻣﺮﻛــــﺰ ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﻛـﺮده 
ﺑﻮدﻧـــﺪ از آﻧﻬﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  . ﺷﺪ
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  : زﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ا     ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﺠﺮﺑـﻪ “ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -1    
اﻳﻦ ﻓـﺮم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ و داراي (: SIEF)”رواﻧﻲ
ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـــﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ 
اﻳـــﻦ ﻓـﺮم ﻣـﺼﺎﺣﺒــﻪ . (71)ﻛﻨــــﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن را ارزﻳﺎﺑـــﻲ ﻣﻲ 
ده ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ اﻧﻄﺒـﺎق دا 
  . ﺷﺪ
اﻳـﻦ : (81)(SSRM) آزﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻣﺮﻧﻴﻨـﮓ ﺳـﺎﻳﺪ -2    
دﻫـﺪ و  آزﻣـﻮن وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
 ﺗﺮﺟﻤﻪ و در ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي (2)زادهﻓﺮ و ﺑﻴﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻳﻨﺪه 
  . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳـﻦ : (91)(LQW) آزﻣﻮن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ وﻳﺴﻜﺎﻧـﺴﻴﻦ -3    
ت ﭘﺎﻳـﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻃﻼﻋـﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎل، آﺳﺎﻳﺶ 
و رﻓﺎه، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎط و ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﻴـﺰ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ 001 روي (4)زاده و ﻛﺮﺑﻼﻳﻲ ﻧﻮري  ﺑﻴﺎن
اﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ و ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺷـﺮ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﮔـﺮد . ﻛﺸﻮر ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺷﺪه ﺑﺎ روﺷﻬﺎي آﻣـﺎري ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
  . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻬﺎ و درﺻﺪﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺷـﺮح     ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن آﻧﻬـﺎ 
ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﺴﻤﻲ : ﺑﺎﺷﺪزﻳﺮ ﻣﻲ 
( %21/7)و ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋـﺼﺒﻲ ( %14/5)
 از %4در ﺧـﺎﻧﻮاده . ﻛﺮدﻧـﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺧﻮد دارو ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ 3 ﻳﺎ 2(  ﻧﻔﺮ 11)ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
 داراي ﻳـﻚ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر (  ﻧﻔﺮ 57)%82/8وﺟﻮد داﺷﺖ و 
  . ﻓﺮد ﻣﻌﻠﻮل ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺳـﺎل 05/98    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻦ . ﺑـ ــﻮد( DS=8/77 )73/40و ( DS=51/76)
و ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ( DS=7/30) ﺳ ــﺎل 12/96ﺷ ــﺮوع ﺑﻴﻤ ــﺎري 
 471ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮد( DS=5/53) ﻣﺎه 4/94ﺑﺴﺘﺮي 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺣﺘﻲ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ( %66/9)ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﻔﺮ از 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران،      ﻳﺎﻓﺘﻪ
واﺑــﺴﺘﮕﻲ در ﺣــﺪ ﻗﺎﺑــﻞ ﺗﻮﺟــﻪ ﻳــﺎ ﺷــﺪﻳﺪ ﺑــﻪ دﻳﮕــﺮان 
از ﻧﻈــﺮ ﻛ ــﺎرﻛﺮد ( %42/6)،        ﺑﻴﻤ ــﺎران (%87/3)داﺷــﺘﻨﺪ
ز ﻧﻈـﺮ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ داراي ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺪك ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده ﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ( %02/2)ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ        آﻧﻬـﺎ 
  . دادﻧﺪ ﺟﺰﺋﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داراي ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗـﺎ ﺷـﺪﻳﺪ ( %87/3)    اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران 
رﻓﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ از       آﻧﻬـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر را 
  . داﺷﺘﻪ ﻳﺎ اﺷﻜﺎﻻت ﺟﺰﺋﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد داﺷﺘﻨﺪ
( %83/7)    از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑـﻴﺶ از       ﺑﻴﻤـﺎران 
و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ دﻳﮕﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﻮد ” ﺑﺪ“وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد را 
از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻛﺮدﻧـﺪ” ﻣﺘﻮﺳـﻂ“را 
( %05/2)رواﻧ ــﻲ، ﻧﻴﻤ ــﻲ از ﺑﻴﻤ ــﺎران وﺿــﻌﻴﺖ ﺧــﻮد را ﺑ ــﺪ 
 از آﻧﻬـﺎ اﻇﻬـﺎر ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ %01/3ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻓﻘـﻂ 
اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران از . اﻧـﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ دارﻧـﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رو 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﻫﻴﭻ دوﺳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ( %73/2)ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از       ﺑﻴﻤﺎران 
  .  دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ2 ﻳﺎ 1ﻓﻘﻂ ( %13/4)و ﺣﺪود       آﻧﻬﺎ 
    اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻧﺎرﺿــﺎﻳﺘﻲ را از ﻧﺤ ــﻮه 
و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ( %43/2)ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ( %13/8)ﮔﺬراﻧـﺪن وﻗـﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ و ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ( %02/3)
ﭘﺰﺷــﻜﻲ  ، ﺧـﺪﻣﺎت روان(%07/5)رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻏـﺬا 
 و دﺳﺘﺮﺳـﻲ %75/9)، ﻣـﺴﻜﻦ (%96/4)، ﭘﻮﺷـﺎك (%37/2)
  . ﺑﻮده اﺳﺖ( %95/4)ﺑﻪ وﺳﺎﺋﻂ ﻧﻘﻠﻴﻪ 
    ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان آﺳـﺎﻳﺶ و ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ در آﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ 
ﻗﺮاري و ﻧﺎراﺣﺘﻲ از اﻧﺘﻘـﺎد در از اﺣﺴﺎس ﻛﺴﺎﻟﺖ، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ 
ﺑﺮرﺳــﻲ . (1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ﻧﻴﻤــﻲ از ﺑﻴﻤــﺎران وﺟــﻮد دارد 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛـﺮدن روي و ﮔـﻮش ﺑﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن، ﻗﺪم زدن و ﭘﻴﺎده 
ﭘﺮدازﻧـﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ ﺑﻪ رادﻳﻮ و ﺿﺒﻂ ﻣـﻲ 
ﻣﺴﺠﺪ، ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ، ﺳﻴﻨﻤﺎ، ﺑـﺎزي ﺷـﻄﺮﻧﺞ و ﭘﻴﻮﺳـﺘﻦ ﺑـﻪ ﻳـﻚ 










  1  3
  3
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎنﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ                                                                                             


























    از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﺨﺘﺼﺮ ﮔﺰارش 
ن اﺣﺴﺎﺳﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺎ : ﮔﺮدد ﻣﻲ
داﺷﺘﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﻘﺎد از ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ 
زﻣـﺎن، ﻋـﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺷـﺪﻳﺪ، ﺧﺠﺎﻟـﺖ و ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ 
داري در ﺑـﻴﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري از ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﺮاﻗﺒﺎن از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ 
ن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎﺳﻬﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن در ﺧـﺼﻮص وﺿـﻌﻴﺖ . زن ﺑﻮد 


























ﺟﺰ ﻧﮕﺮاﻧﻲ . آﻳﻨﺪه آﻧﻬﺎ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
داري ﺑـﻴﻦ ت ﻣﻌﻨـﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺧـﺮج ﻛـﺮدن ﭘـﻮل، ﺗﻔـﺎو 
  . ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﻜﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺻﺤﻴﺢ از وﻗﺖ، آﺷـﭙﺰي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﺑـﻮد و ﺟـﺰ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﺳﺘﻔـﺎده از وﺳـﺎﺋﻂ ﻧﻘﻠﻴـﻪ و راﻧﻨـﺪﮔﻲ ﺗﻔـﺎوت 
  . ﺪداري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸ ﻣﻌﻨﻲ
    ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻧﻈـﺎرت و اﻗـﺪام 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر در ﻃـﻮل ﺷـﺐ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻨﺒﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  راﺿﻲ  ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ رﺿﺎﻳﺖ  ﻧﺎراﺿﻲ  ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺒﻪ
  93/8  401  82/4  47  13/8  38  ﺪن وﻗﺖﮔﺬراﻧ
  23/9  68  23/9  68  43/2  98  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ
  75/9  151  22/6  95  91/5  15  ﻣﺴﻜﻦ
  95  451  02/7  45  02/3  35  ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ
  07/5  481  91/1  05  01/3  72  ﻏﺬا
  96/4  181  12  55  9/6  52  ﭘﻮﺷﺎك
  37/2  191  81/3  84  8/5  22  ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  95/4  551  22/6  95  81  74  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ وﺳﺎﺋﻂ ﻧﻘﻴﻠﻪ
  36/5  5  22/5  81  41  11  *زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  .درﺻﺪ اﻧﺪﻛﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ*
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺑﻴﻤﺎران -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﺧﻴﺮ  آري  ﺎت ﻓﺮاﻏﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اوﻗ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﺒﻪ
  -  -  72/6  27  27/4  981  روي ﭘﻴﺎده/ﻗﺪم زدن
  -  -  01  6268  43/092  532  ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن
  0/8  2  77/8  302  12/5  65  ﺑﺪﻧﺴﺎزي/ﺑﺎزي ورزﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ
  0/4  1  45/4  241  54/2  811  ﻣﺠﻠﻪ و ﻛﺘﺎب/ﺧﻮاﻧﺪن روزﻧﺎﻣﻪ
  1/1  3  62/4  96  27/4  981  ﺿﺒﻂ/ﮔﻮش ﻛﺮدن ﺑﻪ رادﻳﻮ
  1/1  3  19/2  832  7/7  02  رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻤﺎ ﻳﺎ ﺗﺄﺗﺮ
  1/1  3  58/1  222  31/8  63  ﺑﺎزي ﺷﻄﺮﻧﺞ و ﻧﻈﻴﺮ آن
  1/1  3  29  042  6/9  81  ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  1/1  3  86/6  971  03/3  97  رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺠﺪ
  1/5  4  39/5  442  5  31  رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
  .درﺻﺪ اﻧﺪﻛﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮﻧﺪ*
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594ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴـﺪاري ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد . آور ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﺠﺎﻟﺖ 
 در داري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺳﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد در 
ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﻧﻈﻢ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
داري ﺑﻴــ ـــﺶ از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران زن، ﻣ ــﺮد ﺑﻄ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ا از دﺳـﺖ داده دوﺳﺘﺎن، اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ و ﺗﻌﻄـﻴﻼت ﺧـﻮد ر 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
    ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ       ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﻧﮕـﺮان اﻃـﻼع ﻳـﺎﻓﺘﻦ دﻳﮕـﺮان از 
ﺑﺮﭼﺴﺒﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در . داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ در ﻣﻨﺰل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران زن  
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
    از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن در ﻣـﻮرد اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
ﺳﺘﺎن ﺧﻮد را ﻫﻤﺎﻧﻨـــﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﺒﻴﻨﻨـــﺪ و اﺟﺘﻨﺎب از رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دو
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻳـﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋــــﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻴﻬﻤﺎﻧﻲ
داري ﺑﻴـﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد و زن دﻳـﺪه ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﺷﺪ
ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﺣﺪ ( %55/4)    ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺎن 
ﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬـﺎ از ﺳﻮي دﻳﮕ . ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ” زﻳﺎد“
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 1ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓـﺸﺎر در ﻃـﻲ ( %84/8)
ﮔـﺰارش ( %22/3)ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪه و ﺑـﻴﺶ از       از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي 1دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر آﻧﻬﺎ در ﻃـﻮل 
  .ﻧﻜﺮده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران      ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺴﻴﺎري از . ﻬﺎ و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ ﻧﮕﺮاﻧﻴ
ﺷﻮد آﻧﻬﺎ ﺣﺘﻲ در ﻣﻮرد داروﻫﺎ و ﻛﻤﻜﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ       ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺣﺘـﻲ . ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮاﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬـﺎ و     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ 
ﻨﻔﻲ ﺷﺎﻳﻊ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن، ﻋﺪم اﻃﻼع در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﻮاﻃﻒ ﻣ 
اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻜـﺎر،  . و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ آن اﺳـﺖ 
.  ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ 73/40دار، ﻣﺠﺮد ﻳﺎ ﺑﻴﻮه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺧﺎﻧﻪ
از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬـﺎ ﺿـﻌﻴﻒ و ﺗﺤـﺖ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲ 
ﻗﺒﺎن ﻧﮕﺮان آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ زﻳـﺮا ﻗـﺎدر ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺮا
ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ از آﻧﻬﺎ 
آﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻲ 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻓﻮت ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﻪ  ﻧﻤﻲ
  . ﺳﺮﻧﻮﺷﺘﻲ ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ     ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در 
ﻋﻮاﻃـﻒ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . (12و 02)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، اﻧﺘﻘـﺎد از 
ﻛﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋـﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ در 
  . ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮد
ﻨﺞ  و ﺗﺸ EE    ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻓﻀﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﻴﺐ 
  . (22)ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﮋوﻫـﺸﻬﺎي دﻳﮕـﺮ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨﺒـﻊ 
رﺳـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در ﻓـﺸﺎر  ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ3و 2ﺷـﻤﺎره 
ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺎن . ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
  . داري دﻳﺪه ﺷﺪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻤﺎران زن و ﻣﺮد 
: ﺑﺎﺷــﺪ ﻛـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﻋﻠـــﺖ ﻣﻲ 2    اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ 
 ﺗﻔﺎوت در اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺸﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻴﻦ -1
  . (32و 6) ﻛﺎرﻛﺮد زﻧﺎن-2، (3)زﻧﺎن و ﻣﺮدان
    دﻟﻴ ــﻞ ﺷ ــﻴﻮع ﺑ ــﺎﻻي ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ و ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ از ﺑﺮﭼ ــﺴﺒﻬﺎي 
ﺷﻲ از وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺮدم ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻲ 
اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺎن زﻧـﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺮاه  . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﻛﺮدﻧﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
 ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ (42)اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓـﻼن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺑﺮﭼﺴﺒﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻣﻴـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺎن زن ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻤﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ داراي ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻛ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده . دارد
و 61)رودﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺷـﺒﻜﻪ . (52
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ﺗـﺮ و ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻮﻓـﻖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣ 
 و ﻣﻴـ ــﺰان ﻋـ ــﻮد در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻛﻤﺘـ ــﺮ (52و 31، 11)رود ﻣـ ــﻲ
  . (62)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻴﻬـﺎي ﺷﺨـﺼﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ     ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧ
. (82و 72)ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻋﺎﻣ ــﻞ ﻓ ــﺸﺎر روي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن آﻧﻬ ــﺎ اﺳ ــﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد 
 و (9)، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري (92)ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ ز 
 ﺑﻠﻜﻪ از ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻧﻴﺰ (2)ﮔﺮدداﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از . ﻛﺎﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺎﺳﻲ
ﺮح ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻤﺎﺳﻬﺎ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻄ ـ
 و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ (03و 3)ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ
 اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ (4)دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ راﺑﻄـﻪ دارد
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺣﺪود        ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻨﻜـﻪ 
در ﻃﻲ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﺴﺎس ﻫﻴﺠـﺎن، اوج رﺿـﺎﻳﺖ، ﻏـﺮور و 
ﺮ ﺑﺮوﻓﻖ ﻣﺮاد ﺑﻮدن زﻧﺪﮔﻲ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘ 
  . ﮔﺮدد ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
    ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از زﻧـﺪﮔﻲ ﺟـﺰ در زﻣﻴﻨـﻪ 
اﻳـﻦ . ﮔﺬراﻧﺪن وﻗﺖ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑـﻮد 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ .  ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ (4)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
. اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻧﮕﺮان وﺿﻌﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ : ﺧﻮرد ﻗﺾ آﺷﻜﺎري ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲدر اﻳﻨﺠﺎ ﺗﻨﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران از اﻏﻠﺐ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن در ﻣـﻮرد اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻳﻊ 
  . ﺷﻮد و وﺳﻴﻊ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻣﻲ
: ﻋﻠـﺖ ﺑﺎﺷــــﺪ  2    اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﻜـــﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷــــﻲ از 
اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺐ ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ -1
اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﺮآورد . دﻟﻴﻞ اﻧﺘﻈﺎرات ﻏﻴﺮ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎر دارﻧﺪ 
از ” ﻋـﺎدي “و ” ﻣﻨﺎﺳـﺐ “ﻧﺸـــﺪه ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑـﺮاي رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ 
 ﺑـﺎﻻ EEﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻨﺠــﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔــــﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ 
  .      ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻴ -2    
ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض داروﻫﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻤﺘﺮي از ﺧـﻮد داﺷـﺘﻪ و 
از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد راﺿﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . وي ﺗﺪاﺧﻞ دارد 
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ در دو دﻫﻪ اﺧﻴـﺮ ﻣﺒﻨـﻲ 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﻲ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺎدر اﺳﺖ از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
ﺑﻠﻜﻪ ﻗﺎدر اﺳـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ارﺗﻘـﺎ ﺑﺨـﺸﺪ، از 
ﻓ ــﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒ ــﺎن ﺑﻜﺎﻫ ــﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬ ــﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ﻓﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ و ﻣﻴـﺰان اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤﺎران را ا 
  . (13)اﺷﺘﻐﺎل ﺗﺨﺖ و دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠــــﻪ ﮔﺮﻓـــــﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت      ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳــــﻦ ﻣـﻲ
ﻫﺎﻳــــﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘـــﺪان ﭼﻨﻴــــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺎﺷـــﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳــــﻦ ﻣﻄﻠــــﺐ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي زﻳـﺮ  ﻣﻲ
ﻪ ﺧﺎﻧــــﻮاده ﺑﻴﻤــــﺎران،  آﻣﻮزش ﺑ -1: ﺷﻮﻧــــﺪاراﺋـــﻪ ﻣﻲ 
 ﺗـ ــﺸﻜﻴﻞ و ﺑﺮﮔـ ــﺰاري ﮔﺮوﻫﻬـ ــﺎي ﺧﻮدﻳـ ــﺎري ﺑـ ــﺮاي -2
 آﻣــﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬــﺎي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، -3ﻫــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎران،  ﺧــﺎﻧﻮاده
زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻧﺤـﻮه ﮔﺬراﻧـﺪن اوﻗـــــﺎت ﻓﺮاﻏـــﺖ ﺑـﻪ 
 ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺮاﻗﺒـــﺎن، ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤـﺎر و -4ﺑﻴﻤﺎران، 
رواﻧــ ـــﻲ ﻫ ــﺎي ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ رواﻧـــ ـــﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
 ﺗـﺸﻜﻴـــﻞ ﻛﻤﻴﺘــﻪ درﻣـﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸـــﻲ -5اﺟﺘﻤﺎﻋــــﻲ، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺰﻣــــﻦ رواﻧــــﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــــﻪ ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
ﻣﻮﺟـــﻮد، ﺷﺮاﻳــــﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران 
و ﺧﺎﻧـــــﻮاده آﻧﻬـﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي آن ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـــــﻮد و 
ــــﻲ اراﺋــــﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻻزم ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ رواﻧ 
ﻫﺎﻳــــﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ اﺟـﺮاي ﭼﻨﻴــــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﮔﺮدد
 ﺷـﺪﻧﻬﺎي ﻣﻜـﺮر را ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺗﺨﺘﻬﺎي رواﻧﻲ و ﺑﺴﺘﺮي 
  . داد
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﻨﺪ ﺗـﺎ از آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﻛـﺎﻇﻢ     ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ 
ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ، رﻳﺎﺳـــﺖ وﻗﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺷـﻬﻴﺪ اﺳـﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي 
ﻮدﻧـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻫﻤﻜـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤ 
ﻋـﺸﺮي، ارزﻧﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺪدﻛﺎران ﻣﺮﻛﺰ، ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ اﺛﻨـﻲ 
ﺑﺮوﻣﻨﺪ، دﻫﺒﺎﺷﻲ، ﻛﻨﻮزي و ﻣﻠﻜﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺴﻠﻂ، ﺑﺮدﺑـﺎري و 
ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻧﻴـﺰ آﻗـﺎي 
 2
 3
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ ﺑﻴﺎنﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ                                                                                             ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴ
794ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﻫـﺎ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻗـﺪرداﻧﻲ اﻗﺒﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣـﺸﻜﻼت     ﺑﻪ ﻋﻼوه 
ﻣﺘﻌﺪد، وﻗﺖ ﺧﻮد را در اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ 
و در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﺳﭙﺎﺳ ــﮕﺰاري ﺧ ــﻮد را از . ﻧﻤ ــﺎﺋﻴﻢ ﻣ ــﻲ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺘﻬﺎي ﺧﻮد اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح 
  .  ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﻲرا ﻣﻴﺴﺮ 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
آﺑ ــﺎدي، رﺑﺎﺑ ــﻪ ﻣﻠﻜ ــﻮﺗﻲ؛ ﺳ ــﻴﺪﻛﺎﻇﻢ و  ﻧ ــﻮري ﻗﺎﺳ ــﻢ -1    
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻓـﺸﺎر در ﺧـﺎﻧﻮاده . ﻋـﺸﺮي، رﺑـﺎب اﺛﻨـﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در ﺳـﻮﻣﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴـﻚ ﻣﺰﻣﻦ 
، 4731ﺗﻬــــﺮان اﺳﻔﻨــــﺪ . ﺳﻤﭙﻮزﻳﻮم ﺳﺮاﺳـــﺮي اﺳﺘﺮس 
 ﺳﺮاﺳـﺮي اﺳـﺘﺮس، ص ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﺳـﻤﭙﻮزﻳﻮم 
  .43
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . زاده، ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮﻓﺮ، ﺣﺴﻦ و ﺑﻴﺎن  ﭘﺎﻳﻨﺪه -2    
ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ (. ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ )ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ رازي و ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدات در 
ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ . ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ آن 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ارﺷﺪ ﻛﺎر درﻣﺎﻧﻲ 
، 311، ص 5731درﻣﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، داﻧـﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺳـﺎل 
  .98 – 5 ر–ﺷﻤﺎره ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ك 
زاده، ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺸﻜﻼت  رﺿﺎﻳﻲ، ﻟﻴﺒﻴﺎ و ﺑﻴﺎن -3    
ﻫﺎ در ﻧﮕﻬﺪاري از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﺑﻪ واﺣﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻋﺼﺎب و روان ﻓﺎراﺑﻲ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺟﻬـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﻛﺎردرﻣـﺎﻧﻲ، 
: داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان 
، ﺷـﻤﺎره ﭘﺎﻳـﺎن 48، ﺻـﻔﺤﻪ 4731داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺳـﺎل 
  . 96 – 2 ر-ﻧﺎﻣﻪ ك 
زاده، ﺳﻴﺪاﻛﺒﺮ؛ ﻛﺮﺑﻼﻳﻲ ﻧﻮري، اﺷﺮف؛ ﻋـﺸﺎﻳﺮي،  ﺑﻴﺎن -4    
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SURVEYING THE CONDITION OF CHRONIC SCHIZOPHRENIC PATIENTS AND THEIR 
CARERS AFTER DISCHARGE 
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    The purpose of the present study was to depict the condition of chronic schizophrenic patients and their 
carers after discharge regarding functions and quality of life of patients as well as carers burden. To this 
end a series of questionairs including family experiences interview scale (FEIS), Morningside 
rehabilitation status scale (MRSS) and Wisconsin quality of life (WQL) were administered on 260 
schizophrenic palients and 261 carers. Finding revealed that tensions (70%) and negative emotions (94%) 
were prevalent in the majority of the carers. The function of caring for the ill member of the family had 
intrupted the routine life of most carers, more than half of the patients were moderately dependent on 
others, they were redundent/jobless and had limited social interactions. As for avocation 72% of patients, 
listened to radio or audio cassettes and did walking. Over half of the patients experienced difficulties for 
conducting their different functions. This group have perceived their mental health status at undesirable 
level. However, the patients were content with their quality of life except for inadequate recreation and 
feeling lonely. These findings imply the necessity for the provision of psycho-social services for patients 
and their carers. An emphasized component of such programme should include teaching the nature of 
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